　　年　　月　　日

「スローショッピング」実証実験 申込書
	申請者
	

	住　所
	〒


	団体名
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	担当者
	
	メール
	


〇取り組みたい内容

	店舗名
	 

	所在地
	（Tel　　　　　　　　　　　　　　）

	取組内容
（自由に記入）
	※必要に応じて参考資料を添付してください。


〇活用したい県の支援策（□にレ点を入れてください。複数選択可。）
	· 認知症の方への適切な応対に関する専門家（講師）の現地派遣

· 店舗で合理的配慮を提供するための事業者向け合同研修会への参加

· 合理的配慮に要する経費等への支援
· その他




３　留意事項
　　実証実験の状況写真や結果に関する資料を県が使用する場合がありますので、御了承
ください。

